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1. RESUMEN.

Titulo: Revisién bibliografica: Satisfaccion
de las personas usuarias de los servicios de
salud y la enfermeria.

Autora  Principal: Alicia  Fernandez
Jiménez.

Autora Colaboradora 1: Guillermina Tardio
Benito.

Autora Colaboradora 2: Iris Nievas Pino.

Resumen:

La satisfaccién de las personas usuarias de los servicios de
salud es un indicador de calidad, y una herramienta de gestién de los
servicios sanitarios.

Debido a la complejidad del concepto y de su evaluacion nos
planteamos realizar una revisién bibliografica narrativa, con el
objetivo de identificar los elementos estructurales y funcionales de los
servicios sanitarios y los elementos de los cuidados de enfermeria,
analizando la implicacion de estos ultimos, que repercuten en el
grado de satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de

salud.



Tras analizar los articulos seleccionados se encontré que existen
multitud de variables que intervienen en la satisfaccion de las
personas usuarias.

Los elementos de los cuidados de enfermeria son los que
presentaban mayor capacidad para modificar el grado de satisfaccién
global de las personas usuarias de los servicios de salud, teniendo
especial relevancia los relacionados con las habilidades en las
relaciones interpersonales de las enfermeras y los enfermeros.

Entre los elementos estructurales y funcionales de los servicios
de salud encontramos la accesibilidad a los servicios sanitarios y a la
informacion, la limpieza y la calidad de la comida, entre otras.
Ademés de repercutir en el grado de satisfaccion global de las
personas usuarias de los servicios de salud, también lo hacian en el
grado de satisfaccion de estas con los cuidados de enfermeria.

Llegamos a la conclusién de que las personas usuarias de los
servicios de salud muestran altos grados de satisfaccion cuando son
atendidos en centros sanitarios accesibles con unas condiciones
Optimas, debidamente dotados de recursos materiales y humanos,
por profesionales de enfermeria bien formados que posean
habilidades en las relaciones interpersonales, capaces de realizar
cuidados de enfermeria personalizados y humanizados.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, elementos,
enfermeria, seguridad del paciente, calidad asistencial, calidad

percibida, expectativas.



Abstract:

Health services users’ satisfaction is a quality indicator as well as
a management tool for healthcare system.

Due to the complexity of the concept and its evaluation we
considered carrying out a narrative bibliographical review. The aim is
to identify those elements which have an effect on the health services
users’ satisfaction, taking into account both structural and functional
elements in health services and those involved in nursing care,
analysing the implication of the latter.

After analysing the selected articles it was found that there exist
multiple variables that intervene in the users’ satisfaction.

Elements involved in nursing care played the greatest role in
modifying the level of general satisfaction for health services patients,
being particularly relevant those elements related to nurses’
interpersonal skKills.

Within the structural and functional elements of health services
we found accessibility to health care, information, cleanliness and
food’s quality among others. Besides having an influence on the level
of health services users’ general satisfaction, these elements also had
an impact on the level of these persons’ satisfaction with the nursing
care.

Thus, we reached to the conclusion that healthcare services

users show a high level of satisfaction when they are attended in



healthcare centres with optimal conditions. These centres also need
well-trained professionals who possess interpersonal skills and are
able to perform personalised and humanised nursing care.

Key words: patient’s satisfaction, elements, nursing, patient’s

security, assistance quality, perceived quality, expectations.

2. INTRODUCCION.
2.1. ANALISIS Y JUSTIFICACION.

La satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de
salud es un elemento por el que, desde hace unos afios, se muestra
un interés creciente en los servicios sanitarios, puesto que es un
indicador de la calidad del servicio. Nos permite obtener informacién
acerca de la percepcion de las personas usuarias del servicio de
salud e identificar los puntos fuertes y las debilidades de estos
servicios, adecuando la asistencia sanitaria a las expectativas y
necesidades de las y los clientes. Ademas las personas usuarias de
los servicios de salud satisfechas muestran mayor adhesion a los
tratamientos, mas cooperacion en el proceso de salud-enfermedad
y mayor predisposicion a volver al centro sanitario ante futuros
problemas, por lo tanto estudiar la satisfaccion de las personas
usuarias es una herramienta de gestion en el sistema sanitario que
permite identificar los aspectos donde se deben destinar mas
recursos y es un indicador de resultados de la asistencia sanitaria;

pero también es una herramienta de evaluacion de la calidad que



indica la adecuacién o no del servicio de salud a las expectativas de
la poblacién. (1-3).

El estudio y medicion del grado de satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios de salud nos aporta informacion
til para orientar la practica clinica a la mejora continua y facilita
informacion sobre los aspectos a modificar tanto en la asistencia
prestada por las y los profesionales como en las instalaciones y
estructura de los centros sanitarios. (4)

Ademas el principio de participacion de las personas
usuarias dentro del sistema de salud incluye, y asi lo cree la OMS,
la opinién de estas personas acerca del servicio, por tanto conocer
el grado de satisfaccion de las mismas, medirlo y evaluarlo cumple
con este principio, que también se cita como fundamental en El Libro
blanco de la salud (2008-2013) de la Unién Europea. (5)

En el articulo “satisfacer al paciente...también en urgencias
y emergencias” (4), afirman que la relacién entre los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion de las personas usuarias de los servicios
de salud es mayor incluso que la relacion con la atencién médica,
esto puede deberse a que las enfermeras y los enfermeros son las
personas que tienen un contacto mas directo y prolongado con las
personas usuarias de los servicios de salud. Por tanto existe una
alta asociacion entre los cuidados de enfermeria y el grado de
satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de salud y el

andlisis y evaluacion de esto aporta mucha informacion sobre las



necesidades y expectativas de las usuarias y los usuarios de los
servicios de salud mostrandonos los elementos a mejorar en el
desarrollo de nuestra profesién de forma mas directa que a otros
profesionales. (4)

En otros estudios realizados se vuelve a poner de manifiesto
que los cuidados de enfermeria son el elemento con mayor
capacidad de influencia y prediccién en la satisfaccion de las
personas usuarias durante los procesos de hospitalizacion, y la labor
de este colectivo profesional es el que mas influencia tiene ademas
en el mantenimiento y promocién de la salud de la poblacion. (5).

Por todo lo mencionado creemos que resulta de gran
importancia para las enfermeras y los enfermeros conocer el grado
de satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de salud,
en particular con los cuidados de enfermeria, y conocer cuales son
los aspectos que la poblacion considera mas importantes para lograr

altos grados de satisfaccion cuando reciben asistencia sanitaria.

2.2. MARCO TEORICO:
2.2.1. La Satisfaccién de las personas usuarias de los
servicios de salud como elemento clave en la calidad
asistencial.

El interés creciente en conocer el grado de satisfaccion de
las personas usuarias estd motivado por el enfoque del sector

sanitario hacia la gestion de la calidad total, ya que es un elemento



clave a la hora de medir y mejorar la calidad asistencial que aporta
informacion acerca de si el servicio de salud est4 cubriendo las
necesidades y alcanzando las expectativas de las personas
usuarias de los servicios de salud. (1, 6).

2.2.1.1. La Calidad en la asistencia sanitaria.

En la actualidad La calidad de la asistencia sanitaria es uno
de los atributos de la asistencia sanitaria que méas preocupa a las
personas usuarias de los servicios de salud, a los y las profesionales
sanitarios y las gestoras y los gestores de estos servicios. (7).

La calidad asistencial a diferencia que la satisfaccién de las
personas usuarias de los servicios de salud es una valoracion global
con respecto a la atencién sanitaria actual; en cambio cuando
hacemos referencia a la satisfaccion de las personas usuarias de los
servicios de salud se realiza una valoracion acerca de la adecuacion
de los servicios de salud para cumplir con las necesidades,
expectativas y deseos de las personas usuarias de los servicios de
salud, en la experiencia actual con los servicios sanitarios, en la que
intervienen componentes afectivos. (8, 9).

Florence Nightingale en 1958 es pionera en buscar la calidad
de los cuidados enfermeros defendiendo la formacion de las
enfermeras y los enfermeros, y estudiando las tasas de mortalidad
en los hospitales militares buscando la mejora de los resultados en

salud para las y los pacientes. (7).



Mas adelante, la OMS establece como componentes de los
cuidados de calidad: la satisfaccion de las personas usuarias de los
servicios de salud, la seguridad de las y los pacientes, el grado de
excelencia profesional, la eficiencia en la utilizacion de recursos y
los resultados de salud. Estos componentes se relacionan con los
tres actores implicados en la asistencia sanitaria: por un lado la
poblacién, la cual esta representada por el grado de satisfacciéon y
se vela por su seguridad como elementos claves de la calidad, por
otro la lado las y los profesionales que prestan servicios que deben
poseer un buen nivel de competencias y por ultimo en las gestoras
y los gestores de los servicios de salud que deben velar porque la
atencion que se preste sea eficiente y se obtengan buenos
resultados de salud. (9).

En el articulo “La calidad de la accion de enfermeria” Ana
Moreno Rodriguez cita que: “Calidad asistencial es dar la respuesta
mas adecuada a las necesidades y expectativas del usuario de los
servicios de salud, con los recursos humanos y materiales de que
disponemos vy el nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el
maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion, tanto para el
usuario como para los profesionales, al costo mas razonable”. (10).
En esta definicion volvemos a ver implicados a los tres actores:
personas usuarias, profesionales y gestores, por tanto la calidad
esta enfocada a satisfacer a estos tres grandes grupos, aunque en

nuestro estudio nos centraremos en conocer el grado de satisfaccion



de los usuarios. (10).

Racoveanu y Johansen al hablar de calidad de la asistencial
vuelven a mencionar a los tres actores anteriormente especificados,
y afirman que la asistencia sanitaria de calidad debe poseer
profesionales con un alto grado de competencia, que se vele porque
exista el menor riesgo posible para las personas usuarias de los
servicios de salud y que estas obtengan el mayor grado de
satisfaccion posible con buenos resultados de salud y eficiencia en
la utilizacion de recursos. (11).

Existen varias definiciones de calidad asistencial pero en
resumidas cuentas, se consideran de calidad los servicios sanitarios
gue satisfacen las necesidades de las personas usuarias, carecen

de deficiencias y son eficientes. (7).

2.2.1.2. Los Componentes de la calidad asistencial.

La calidad de los servicios sanitarios estd compuesta por
diversos elementos como la seguridad, la disponibilidad, la
eficiencia o la confiabilidad del servicio. (7).

Avedis Donabedian propone que son tres los componentes
de la asistencia sanitaria que relacionados entre si, componen la
calidad asistencial: “los aspectos técnico-cientificos, la relacion
interpersonal y otros elementos del entorno”. (12).

Existen diversos autores que han desarrollado propuestas

acerca de los componentes que se deben evaluar para medir



calidad. Jaime Varo en 1994 integra las diferentes propuestas de los
autores e identifica los siguientes componentes de la calidad
asistencial:

- Efectividad: impacto de la asistencia sanitaria en mejoras
de la salud y la relacion entre el impacto real del servicio y aquel que
podria producirse en una situacion ideal.

- Eficiencia: relacién entre el resultado del servicio y su coste
de produccién.

- Seguridad: balance positivo entre riesgos y beneficios.

- Adecuacion: relacién entre la disponibilidad de los servicios
y las necesidades de la poblacion.

- Calidad cientifico-técnica: aplicacion de los conocimientos
médicos y de la tecnologia disponible en cada momento y lugar.

- Aceptabilidad: compuesta por la satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios de salud y el grado de
cumplimiento de estas del plan terapéutico.

- Satisfaccion del profesional: nivel de agrado de las y los
profesionales con las condiciones de trabajo.

- Disponibilidad: grado en que los servicios sanitarios estan
operativos cuando las y los clientes de los servicios de salud los
precisan.

- Accesibilidad: Facilidad con que las personas usuarias de
los servicios de salud obtienen los servicios que necesitan en tiempo

y lugar adecuados a un coste razonable.
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- Continuidad: contemplar el tratamiento de las personas
usuarias como un todo sin interrupciones, es necesario para ello la
coordinacion de los servicios sanitarios. (12).

Estos elementos de la calidad los podemos relacionar con
los elementos esenciales que aparecen en el pacto internacional por
los derechos econdémicos, sociales y culturales establece en su
articulo 12 sobre el derecho a la salud:

- Disponibilidad: que exista un ndmero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, agua potable,
condiciones sanitarias adecuadas, profesionales capacitados y bien
remunerados y los medicamentos esenciales marcados por la OMS.

- Accesibilidad: para toda la poblacion, fisica vy
geograficamente, acceso adecuado a discapacitados, no
discriminacién y econdmicamente: deben estar al alcance de todos
basados en el principio de equidad; acceso a la informacion.

- Aceptabilidad: culturalmente competentes y respetuosos
con la ética médica.

- Calidad: los establecimientos, bienes y servicios deben ser
apropiados cientificamente y desde un punto de vista médico y de
calidad. (13).

2.2.1.3. La satisfaccion de las personas usuarias.
El grado de satisfaccion de las personas usuarias con los

servicios sanitarios es un concepto complejo y de dificil medicion,
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pues es la opinidn de estas personas acerca del servicio recibido,
pero que resulta de gran interés para la gestion de los servicios
sanitarios. (5).

Existen varios autores que han realizado definiciones de
satisfaccion, hemos seleccionado las siguientes:

Uno de los principales autores que realizé una definicién de
satisfaccion fue Avedis Donabedian que en 1988 la define como:
“una medida del resultado de la interaccion entre el profesional de la
salud y el paciente” (4).

Por su parte Pascoe en 1983 define la satisfaccion como
“una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el propio usuario
construye producto de su encuentro e interaccién con el servicio”
(Pascoe 1983). (14).

En estas dos definiciones observamos como la satisfaccion
de las personas usuarias es el producto de la interaccién de las
personas usuarias de los servicios de salud con el servicio sanitario
y las y los profesionales que prestan sus servicios; y por tanto
existen multiples factores que influyen, desde el entorno, la
estructura y condiciones del centro donde se desarrolle esta
interaccion hasta las habilidades de comunicacion y relaciones
interpersonales que posea el personal que atiende a las personas
usuarias. (4,14).

Otra definiciéon de satisfaccion la aporta Mrayyan (2006) que

la define como: “the degree to which nursing care meets patients’
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expectations in terms of art of care, technical quality, physical
environment, availability and continuity of care, and the
efficacy/outcomes of care”. (15). Establece relacién entre las
expectativas de las personas usuarias de los servicios de salud y la
atencion prestada por las y los profesionales de enfermeria, junto
con la continuidad de los cuidados y las caracteristicas del servicio
como disponibilidad, eficacia y entorno. (15).

Si bien, los diferentes autores sefialan distintos factores que
influyen en el grado de satisfaccion de las personas usuarias de los
servicios de salud y los agrupan de diferentes formas, aunque se
aprecian similitudes, en lo que si parece haber consenso es en que
la satisfaccion de las y los clientes de los servicios de salud es una
construccion compleja, multidimensional en la que intervienen
multitud de factores, entre estos Ultimos se encuentran elementos
como: el entorno, el estilo de vida, la relacion establecida entre
profesional y usuaria 0 usuario, los resultados obtenidos, las
expectativas personales, las experiencias previas, valores
individuales y de la sociedad, etc. En lo que también estan de
acuerdo es en que el grado de satisfaccion esta directamente
relacionado con la adhesién al tratamiento de las y los pacientes ya
gue las personas satisfechas con la atencién sanitaria estan mas
dispuestas a cumplir con los tratamientos y recomendaciones. (5,
16).

Por tanto ante la complejidad del término, la gran cantidad
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de factores que intervienen, la dificultad de su medicién y la
importancia que tiene como indicador de resultados de la calidad
asistencial, pretendemos mediante la realizacion de una revision
bibliografica narrativa conocer los elementos que repercuten en el
grado de satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de

salud.

2.2.2 La Calidad asistencial y la seguridad de las
personas usuarias. Rol de enfermeria.

La seguridad es otro de los elementos importantes de la
calidad y que también influye en la satisfaccion de las personas
usuarias de los servicios de salud. La seguridad es una prioridad en
la asistencia sanitaria y ha sido estudiada desde 1950, aunque ha
ido cobrando importancia a lo largo de los afios y es en 2004 cuando
la OMS plantea una alianza mundial para la seguridad de las
personas usuarias de los servicios de salud en los sistemas
sanitarios. (17).

A su vez el Consejo de Europa en 2005 insta a los paises
con la “Declaracion de Varsovia sobre la Seguridad de los
Pacientes. La seguridad de los pacientes como un reto europeo.”
(17) que trabajen para obtener la seguridad de las personas
usuarias de los servicios de salud mediante: “a) el desarrollo de una
cultura de la seguridad del paciente con un enfoque sistémico y

sistemético; b) el establecimiento de sistemas de informacion que
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apoyen el aprendizaje y la toma de decisiones, y c) la implicacion de
los pacientes y de los ciudadanos en el proceso” (17).

Definimos seguridad como: “ausencia de dafios
innecesarios, reales o potenciales producidos por el proceso de
asistencia para la salud, asi como por las estrategias destinadas a
prevenir o minimizar los dafios”. (18).

En relacién con la seguridad de las usuarias y los usuarios
de los servicios de salud se encuentra la definicibn de evento
adverso, que la OMS define como: “aquel incidente que causa dafos
a la salud del paciente, relacionado con la asistencia sanitaria”. (18).

Los errores que merman la seguridad de las personas
usuarias de los servicios de salud durante el desarrollo de la practica
diaria por parte de las enfermeras y los enfermeros se originan por
falta de conocimientos, cansancio o0 exceso de trabajo entre otros.
Los errores mas frecuentes son errores en la administracion de
medicacién, caidas, errores en la identificacién de pacientes, falta
de administracion de algunos tratamientos y la aparicién de UPP. Se
deben implementar estrategias para prevenir el dafio a las usuarias
y los usuarios de los servicios de salud mediante la identificacién,
analisis, tratamiento, evaluacibn y seguimiento del riesgo,
consiguiendo la reduccion de la frecuencia y la gravedad de los
dafios. (7).

Por tanto, la asistencia sanitaria orientada hacia la seguridad

de las y los pacientes debe velar por minimizar los dafios y los

15



riesgos para las personas usuarias de los servicios de salud en
todas las interacciones con estos servicios. Los y las profesionales
de enfermeria por la naturaleza misma de su trabajo tienen un papel
fundamental, tanto en la prevencion de riesgos como en la
identificacion de posibles eventos adversos que puedan ocurrir, ya
gue tienen un contacto mas directo y continuo con las personas
usuarias y realizan numerosos procedimientos durante el
desempefio de su trabajo diario realizando los cuidados de las
personas. Estos procedimientos pueden entrafiar riesgos en si
mismos o por la forma en que se ejecuten; de lo que se deriva
también que los profesionales de enfermeria tienen relacion directa
con el acaecimiento de errores cuando el cuidado no se realiza con
calidad. (18).

En relacién a la identificacion de los riesgos, existen factores
de la asistencia sanitaria que repercuten de forma negativa en la
seguridad de las personas usuarias del servicio de salud, y que en
consecuencia, como enfermeras y enfermeros debemos conocer,
entre ellos se encuentran: errores en la medicacion en la
prescripcién, preparacién, administracion o por las reacciones
adversas que puedan originar, problemas de comunicacién entre los
y las diferentes profesionales y entre los y las profesionales y las
usuarias y los usuarios, fallos en la realizacion de procedimientos, y
factores humanos como: estrés, cansancio, sobrecarga laboral, etc.

En contraposicion, los elementos que fomentan la seguridad son: los
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cuidados individualizados, las buenas relaciones interpersonales
entre los y las diferentes profesionales del equipo y entre el equipo
y las personas usuarias del servicio de salud, la promocién de la
formacion y capacitacion de los profesionales, las politicas de
prevencion, medicion y evaluacion de los errores, la protocolizacion
de procedimientos, etc. (18).

En conclusion, las y los profesionales de enfermeria durante
su practica diaria en la asistencia sanitaria a la poblacion, tienen un
papel muy importante en la seguridad de las personas usuarias,
estando demostrado que los ratios altos paciente/enfermero o
enfermera producen tasas mas altas de mortalidad por
complicaciones y que una gran parte de los eventos adversos
prevenibles estan relacionados con las actividades realizadas por
las enfermeras y los enfermeros. Estas y estos profesionales por el
contacto directo y continuo que establecen con las personas
usuarias de los servicios de salud tienen el deber de velar porque se
garantice una atencion segura y eficiente a las y los clientes de los
servicios de salud y que se mantenga su dignidad, favoreciendo de
este modo el incremento en el grado de satisfaccién de estas y la

obtencion de cuidados de maxima calidad. (17, 18).

2.2.3. La informacion a las personas usuarias y el
consentimiento informado, papel de la enfermeria.

El acceso a la informacién, asi como el consentimiento
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informado son derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud recogidos en la legislacion vigente de nuestro pais.
Ademas influyen en el grado de satisfaccibn de las personas
usuarias de los servicios de salud y son indicadores de calidad
asistencial. (19).

La Ley 41/2002 Basica Reguladora de Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacién Clinica establece que la informacion que se facilita
a las personas usuarias de los servicios de salud sera por lo general
verbal, forma parte de todas las intervenciones sanitarias y es un
deber de las y los profesionales. El titular de derecho de la
informacién es la usuaria o el usuario de los servicios de salud, y se
informara a los familiares que esta persona autorice. La informacién
debe ser adecuada, es decir, suficiente y adaptada a la persona que
la recibe para que sea comprensible. También recoge la limitacién
de la informacién en caso de necesidad terapéutica. (20, 21).

Por tanto asegurarse de que las usuarias y los usuarios de
los servicios de salud reciben y entienden la informacién
concerniente a su estado de salud, pruebas y exdmenes
diagnésticos, tratamientos, procedimientos o actividades, es tarea
de todas y todos los profesionales que intervienen en la actividad
asistencial. Las enfermeras y los enfermeros tienen una labor clave
en el cumplimiento de este derecho ya que son las y los

profesionales que estadn implicados en la mayoria de los
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procedimientos que se realizan y ademas tienen un contacto mas
continuo y directo con las personas usuarias de los servicios de
salud, lo que les permite identificar carencias en la informacién
recibida. (20).

En cuanto al consentimiento informado, esta misma ley, la
ley 41/2002, estipula que este es necesario para cualquier actividad
sanitaria y sera prestado por la persona usuaria de los servicios de
salud después de que haya recibido la informacién adecuada. El
consentimiento se realizara de forma verbal a excepcién de los
casos de: intervencidn quirlrgica, procedimiento diagnostico
invasor, o cualquier procedimiento que suponga un riesgo para la
salud, en cuyo caso se hara por escrito. (20,21).

El consentimiento informado es la expresion maxima de la
autonomia de las personas usuarias de los servicios de salud, la
obligacion de informar corresponde a todas y todos los profesionales
gue prestan la asistencia sanitaria, cada cual dard la informacion
concerniente al procedimiento que va a realizar, de esta forma parte
de la informacién no corresponde al personal de enfermeria darla,
pero si debe velar porque las y los pacientes la reciban y avisar al
profesional oportuno para que facilite o aclare la informacién que las
personas usuarias de los servicios de salud necesiten antes de

otorgar el consentimiento informado. (20,21).
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2.2.4. Marco legal de los derechos de los pacientes y la
calidad asistencial en Espaa.

- La Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud (2003) recoge como caracteristica del sistema de salud
espafol que se garanticen altos niveles de calidad evaluados y
controlados. (17, 22).

- La Ley General de Sanidad de 1986 en el titulo | establece que las
administraciones sanitarias deben controlar, evaluar y mejorar la
calidad asistencial. Recoge también la exigencia de que las
personas usuarias de los servicios de salud deben recibir
informacién completa, continuada verbal y escrita. (20, 23).

- El Convenio del Consejo de Europa sobre los Derechos del
Hombre y la Biomedicina (Convenio de Oviedo) resalta el derecho a
la informacion adecuada, el consentimiento informado de las
personas usuarias de los servicios de salud y la intimidad de la
informacién relativa a su salud. (20, 24).

- La Ley 41/2002 Basica Reguladora de Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacién Clinica desarrolla la legislacion acerca de la
informacién, el consentimiento informado y la historia clinica. (21).

- La ley organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter
Personal califica a los datos relativos a la salud como especialmente
protegidos. Las personas usuarias de los servicios de salud tienen

derecho a acceder a esos datos y a que se rectifiquen en caso de
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ser incorrectos. (25).

2.3. OBJETIVOS.

- Obijetivo general:

Identificar los elementos de la atencion sanitaria relacionados con el
grado de satisfaccion de las personas usuarias de los servicios
sanitarios.

- Objetivo especifico 1:

Identificar los elementos estructurales y funcionales de la atencion
sanitaria relacionados con el grado de satisfaccion de las personas
usuarias de los servicios sanitarios.

- Obijetivo especifico 2:

Determinar los elementos de los cuidados de enfermeria
relacionados con el grado de satisfaccion de las personas usuarias
de los servicios de salud y analizar la relacién entre los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion percibida por las personas usuarias de

los servicios de salud.

3. METODOLOGIA.

Hemos realizado una revisién bibliografica narrativa sobre la
satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de salud, y
més concretamente con los cuidados de enfermeria recibidos con
intencidn de identificar los elementos que influian en el grado de

satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de salud.
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Elegimos el tema propuesto dentro de la linea de gestion de
los servicios de salud que ofertaba la universidad para la realizacion
de los Trabajos de Fin de Grado del curso escolar 2015/2016 y que
ha tutorizado la Dra. Maria ldoia Ugarte Gurrutxaga, junto a la cual
se elaboran las pautas de trabajo.

Planteamos esta revision dentro de la linea sobre gestion de
los cuidados de enfermeria puesto que el grado de satisfaccion de
las personas usuarias de los servicios de salud, es un indicador de
resultados que forma parte de la calidad del servicio sanitario y
aporta la percepcion de las usuarias y los usuarios de los servicios
de salud sobre la idoneidad o no de los cuidados recibidos en su
interaccion con estos Sservicios.

Conocer la valoracion de las personas usuarias de los
servicios de salud sobre los diferentes aspectos que influyen en su
satisfaccibn permite identificar las debilidades y fortalezas,
otorgando claves para la mejora del servicio que se ofrece, por lo
gue resulta de interés desde el punto de vista de la gestion de los
servicios de salud para destinar mas recursos a mejorar aquellos
elementos con mayor influencia en el grado de satisfaccion y a la
vez adaptar los servicios a las necesidades y expectativas de las
personas usuarias de los servicios de salud, paliando las carencias
observadas por las mismas, ya que la percepcion de los servicios no
tiene por qué coincidir y ser la misma para las personas usuarias,

los profesionales que trabajan en ellos y los gestores. Por lo que

22



conocer los elementos que las personas consideran mas
importantes cuando reciben atencion sanitaria, las carencias que
encuentran y la valoracion de las condiciones existentes, lo
convierten en una herramienta muy valiosa para la mejora de los
servicios de salud que ademas permite la participacion en ellos de
las personas usuarias.

Para realizar el estudio nos planteamos como interrogante
principal conocer los elementos que influian en la satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios de salud en relacion a las
instalaciones, infraestructuras y organizacion y en especial sobre los
cuidados de enfermeria recibidos, a partir de ahi localizamos
preguntas y palabras clave.

Lo primero que nos surgid, cuando comenzamos a
interesarnos por el tema, fue la necesidad de definir y acotar
conceptos como satisfaccion, calidad de la atencién sanitaria o
seguridad del paciente.

Al estudiar los elementos que influyen en la satisfaccion de
las personas usuarias de los servicios de salud hicimos la divisién
segun los objetivos planteados en dos grandes apartados, primero
conocer los elementos estructurales y funcionales de la institucion o
servicio de salud que repercuten en el grado de satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios de salud, y segundo conocer los
elementos propios de los cuidados de enfermeria que las usuarias y

los usuarios de los servicios de salud esperan y desean encontrar
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cuando hacen uso de los servicios sanitarios y por tanto influyen en
el grado de satisfaccion conseguido, asi conocer el papel de la
enfermeria en la satisfaccion global de las personas usuarias con
los servicios de salud.

La busqueda bibliografica se realiza en las bases de datos:
dialnet, pubmed, lilacs, google académico y cuiden. Para las
basquedas se utiliza lenguaje natural con las siguientes palabras
clave: satisfaccion del paciente/ patient  satisfaction,
enfermeria/nursery, atencion de enfermeria/ nursing care, seguridad
del paciente/ patient safety, calidad asistencia sanitaria/ quality
healthcare, elementos satisfaccion/ satisfaction elements, calidad
percibida/ perceived quality, expectativas/expectations, vy la
combinacion de ellos mediante operadores boleanos AND y OR. Y
lenguaje controlado en el caso de lilacs y pubmed en cuyo caso se
utilizaron respectivamente decs y mesh: satisfaccion del paciente/
patient saitsfaction, atencién de enfermeria/ nursing care, seguridad
paciente/patient safety, enfermeria/ nursing, y la combinacién entre
ellos mediante operadores boleanos.

Los criterios de inclusion de los articulos para la revision fue
gue estuvieran publicados en los Ultimos 7 afios y en idioma inglés
0 espafiol, se aceptaron articulos mas antiguos por su relevancia
con el tema propuesto, en el caso de la introduccién para aclarar
conceptos, no aceptandose en ningun caso articulos con una

antigiiedad superior a 9 afios como base de estudio de los
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resultados del trabajo. Como criterios de exclusiéon de los articulos
utilizamos que los articulos no estuvieran relacionados con el tema
de estudio y que no cumplieran los criterios de inclusion.

Se seleccionaron los articulos segun los criterios de inclusién
y exclusion y la relevancia y aportaciones al tema de estudio, se
realizo la lectura critica de los mismos y se elaboraron los resultados
y las conclusiones alcanzadas en base a los datos que se obtuvieron

de la bibliografia.

4. RESULTADOS.
4.1. INTRODUCCION.

El concepto de satisfaccion, como ya menciondbamos en la
introduccion, es un concepto multidimensional en el que intervienen
muchos factores diferentes y para los que hoy en dia no existe
acuerdo, de forma que los diferentes estudios encontraban distintos
factores o elementos que influian en el grado de satisfaccion de las
personas usuarias. Por el contrario si parecia haber acuerdo en que
la satisfaccidn de las personas usuarias de los servicios de salud es
una evaluacion subjetiva con componentes cognitivos Y
emocionales; y que se conseguia una evaluacion positiva del grado
de satisfaccion cuando se cumplian o superaban las expectativas
gue tenian las personas sobre los cuidados ideales que debian
recibir, y por tanto existia una congruencia entre las expectativas y

la percepcion de estas personas sobre los servicios obtenidos.
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Risser en 1975 definia la satisfaccion con los cuidados de
enfermeria, como el grado de cumplimiento de las expectativas que
las personas usuarias tenian acerca de los cuidados de enfermeria
gue iban recibir. (4, 5, 9, 15, 26-32).

La evaluacion del grado de satisfaccion es importante para
las y los profesionales sanitarios porque las personas satisfechas
con la atencion recibida cooperaban mas, presentaban mejor
adhesion al tratamiento pautado y mejor disposicion para volver al
centro asistencial a solicitar atencién cuando fuese necesaria, por lo
gue se mejoraban los resultados en salud de estas personas y
ademas se mostraban dispuestos a recomendar el centro, sumando
a esto que conocer los aspectos mejor y peor valorados por las y los
clientes ofrecia informacion para planificar el cuidado de salud,
plantear areas de mejora y evaluarlo, facilitando esta informacién
gue se pudieran ofrecer unos cuidados integros, oportunos y
efectivos, 1o que lo convertia en un elemento clave en la gestion de
los servicios de salud, la mejora de la calidad asistencial y de la
eficiencia. (1-4, 28, 29, 32-35).

Sumado a lo anterior resultaba interesante estudiar la
opinion de las personas usuarias para conocer sus expectativas y
necesidades de primera mano, ya que la opinion de las y los
profesionales y la de las y los clientes podia no coincidir, asi de esta
forma se lograba adaptar los cuidados de enfermeria para dar

respuesta a estas y mejorar la satisfaccion de las personas usuarias
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con el servicio recibido. (36).

Ademés conocer el grado de satisfaccion y los elementos
mejor y peor valorados por las personas en relacion a una institucion
0 servicio resultaba de interés segun los documentos encontrados
para evaluar la calidad de la asistencia prestada en ellos, ya que la
satisfaccion de las personas usuarias era el elemento mas
importante a la hora de medir la calidad y reflejaba la opinién de los
usuarios acerca de los aspectos estructurales, funcionales y
organizativos del servicio o centro sanitario y de la atencion recibida
por parte de las y los trabajadores. Donabedian afirmaba que
resultaba imposible hacer una valoracioén de la calidad de un servicio
sin tener el punto de vista de las usuarias y los usuarios. (1, 2, 5, 6,
35, 37).

Posteriormente se expondran los elementos relacionados
con el grado de satisfaccion de las personas usuarias ordenando los
resultados obtenidos en funcion de los objetivos propuestos, pero
hemos creido oportuno explicar las agrupaciones de elementos y
algunas generalidades que se han encontrado en la bibliografia
consultada que permitan tener una vision global. Para establecer las
variables a medir que permitian conocer el grado de satisfaccion de
las personas usuarias debian tenerse en cuenta las caracteristicas
del tipo de servicio donde se iba a realizar la medicién y el contexto
socioecondmico del entorno. (4, 26).

Por otra parte existen unas variables muy mencionadas a lo
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largo de los afios en la bibliografia consultada, y en las que seguia
sin obtenerse una certeza clara de su influencia en el grado de
satisfaccion ya que los resultados de los diferentes estudios es muy
dispar, nos referimos a las variables sociodemogréficas, como la
edad o el sexo, pero en otros textos afirmaban que dicha correlacion
en los datos hallados en su estudio habia sido débil o inexistente,
por lo tanto si bien se incluyen preguntas acerca de factores
sociodemogréficos en la mayoria de los cuestionarios encaminados
a evaluar la satisfaccion, no parecia estar demostrada la capacidad
predictora de estas variables en el grado de satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios de salud. En contraposicién a la
falta de consenso sobre su influencia, si es cierto que en los casos
en que se encontraba correlacidbn entre estas variables y la
satisfaccién se observaban conclusiones parecidas. La edad era la
variable que se encontré asociada en mas estudios, de forma que a
mayor edad, mayor era el grado de satisfaccién, al contrario sucedia
con el nivel de estudios con el cual se establece una relacion
inversa, donde a mayor nivel de estudios, se encontraba una menor
satisfaccidén. Respecto al sexo de las personas, no existia consenso
pues varios estudios citaban que era mayor la satisfaccion en los
hombres en comparacién con las mujeres, otros lo mencionaban al
contrario y en otros no se hallaba correlaciéon entre el sexo de las
personas entrevistadas y el grado de satisfaccion. En cuanto a nivel

socioecondmico hemos encontrado articulos que mencionaban
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cierta asociacion entre esta variable y el grado de satisfaccion
global, en el que se observaba que a mayor nivel socioeconémico
se conseguia menor grado de satisfaccion con la atencién sanitaria
recibida. (5,6, 11, 15, 29, 32, 38-45).

Por ultimo se ha evidenciado que ademas de los elementos
relacionados directamente con la institucion o las y los profesionales
de los servicios sanitarios existen otras variables a tener en cuenta
como: las experiencias previas con los servicios de salud, la cultura,
el estilo de vida, el pais de origen, el entorno socioecondémico, el
sistema de salud existente, los valores de la persona y de la
sociedad, el estado emocional y las actitudes; todas estas
cuestiones han sido mencionadas en alguno o varios de los articulos
consultados como factores que modificaban las expectativas de las
personas usuarias de los servicios de salud, pues provocaban
cambios en la forma de entender y percibir los servicios recibidos y
modificaban las necesidades de las personas usuarias de los
servicios de salud, alterando su grado de satisfaccion. (5, 26, 37, 39,
46-48).

4.2. ELEMENTOS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES
RELACIONADOS CON EL GRADO DE SATISFACCION DE
LAS PERSONAS USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.
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La satisfaccion de las personas usuarias esta compuesta por
multiples factores, entre estos se encuentran, y parece ser una
constante en todos los estudios, los factores relacionados con la
accesibilidad a los servicios sanitarios: accesibilidad al personal,
accesibilidad fisica y econémica al centro y accesibilidad a la
informaciéon. De manera que la existencia de transporte publico para
llegar a la institucion sanitaria y zonas de estacionamiento para los
coches en los alrededores, unido a la inexistencia de barreras
arquitectonicas en los centros de atencion sanitaria, eran aspectos
gue las personas valoraban positivamente y aumentaban el grado
de satisfaccion de las mismas. Del mismo modo la cercania del
centro a su domicilio, la rapidez con la que recibian la atencion o en
el caso de las urgencias que las ambulancias pudieran llegar hasta
la puerta del centro y la posibilidad de acceder a ellas con vehiculo
privado también producian evaluaciones positivas en el grado de
satisfaccidn de las personas usuarias de los servicios de salud. En
cuanto al acceso a la informacion tanto del funcionamiento del
centro, de orientacion dentro del mismo mediante carteleria correcta
y buena distribucién, derechos y deberes que ostentan como
clientes, como de la informacion relativa a su estado de salud, los
cuidados que se les realizan , las pruebas, tratamientos, o
procedimientos a los que se debian someter, lo cual les permitia
tomar decisiones, suponia uno de los factores con més influencia y

con el que existia consenso en todos los articulos encontrados,
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siendo identificado como uno de los elementos que influian en su
satisfaccion, tanto en el grado de satisfaccion global con el servicio
sanitario, como en la satisfaccion con los cuidados de enfermeria.
Por otra parte la falta de informacién aumentaba la sensacion de
estrés e incertidumbre que solian estar presentes en las personas
usuarias de los servicios de salud cuando se enfrentaban a un
proceso de hospitalizacion o hacian uso de los servicios de
urgencias, propiciando esto una disminucion en el grado de
satisfaccion con el servicio de salud. (7, 26, 29-31, 34, 40, 48-51).
En lo referente a los aspectos relacionados con la
organizacion y disponibilidad de los servicios de salud, existe una
relacion directa entre el nUmero de enfermeras y enfermeros en la
plantilla del servicio evaluado y la satisfaccion de las personas
usuarias, de forma que cuando las personas percibian que existian
profesionales suficientes en nimero como para prestar una atencién
de calidad la satisfaccion descrita era mayor. Del mismo modo
cuando el nimero de personas que atiende cada enfermero o
enfermera era elevado descendia el grado de satisfaccién de las
personas usuarias, la calidad de los cuidados de enfermeria y los
resultados de salud obtenidos ya que la sobrecarga de trabajo
provocaba que se viera mermada la atencion integral por falta de
tiempo y se primara el aspecto biolégico de los cuidados,
descuidando los aspectos emocionales, espirituales y sociales. Este

aspecto influia en la accesibilidad y disponibilidad del personal
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puesto que si existia un numero suficiente de personas en plantilla
resultaba mas facil obtener atencién cuando fuese precisa. Ademas
de suficientes en nimero las personas valoraban positivamente la
percepcion de estar siendo atendidos por profesionales
debidamente cualificados (27, 31, 52-54).

Asimismo el ambiente de trabajo de las enfermeras y los
enfermeros también ha sido relacionado con el grado de satisfaccion
conseguido entre las personas usuarias de los servicios sanitarios
de forma que un buen ambiente de trabajo unido a una buena
comunicacion entre los y las profesionales de medicina y de
enfermeria y la participacion del personal de enfermeria en la toma
de decisiones repercutia de forma positiva en la satisfaccion de las
personas usuarias. De manera que un mejor ambiente de trabajo,
con ratios de pacientes por enfermera o enfermero aceptables
disminuian el agotamiento del personal, y en consecuencia se
reducian los eventos adversos derivados de errores en la atencion
y el riesgo de mortalidad, obteniendo mejores resultados en el
estado de salud de las y los clientes y un grado de satisfaccion
mayor con la atencion recibida, puesto que mejoraba la fiabilidad de
la atencién recibida y la seguridad de las personas usuarias. Por
tanto destinar recursos a mejorar la plantila de personal y el
ambiente laboral ha parecido ser una buena estrategia para

disminuir el gasto derivado de los eventos adversos y aumentar a su
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vez la satisfaccibn en las personas usuarias de los servicios
sanitarios. (7, 28, 53, 55).

De igual importancia a las variables ya mencionadas
encontramos la seguridad de las personas usuarias de los servicios
de salud, esta era un elemento béasico de los cuidados de calidad y
por tanto satisfactorios. Ademas la percepcion de seguridad por
parte de las usuarias y los usuarios de los servicios de salud
aumentaba su confianza en la institucion y las y los profesionales
gue prestaban sus servicios en ella, siendo por tanto un elemento a
tener en cuenta cuando se evaluaba el grado de satisfaccion de las
y los clientes de los servicios sanitarios, existiendo una correlacion
positiva entre la seguridad de las personas usuarias de los servicios
de salud y el grado de satisfacciéon de estas. (7, 9, 27, 29, 32, 56-
59).

Concerniente a la seguridad y la dotacién de personal de los
servicios de salud, se ha evidenciado que existe una relacion entre
la carga de trabajo del personal de enfermeria y la seguridad de las
personas usuarias de los servicios de salud, de forma que una
sobrecarga de trabajo entre las enfermeras y los enfermeros
disminuye la seguridad de las y los clientes de los servicios de salud.
(7, 52).

La efectividad de las acciones sanitarias en la resolucion de
los problemas de salud, es decir los resultados de salud obtenidos,

ha sido una de las variables que se ha observado influenciaba el
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grado de satisfaccion que las personas obtenian. (7, 51).

También influian en gran medida sobre la percepcién de las
personas usuarias de los servicios de salud acerca de la calidad de
la atencién sanitaria: la comodidad de las instalaciones al igual que
la limpieza de las mismas, la ropa y cama limpias, la iluminacion,
climatizacion y ventilacion de las habitaciones, los bafios o las
consultas, que existiera un mobiliario y dotacion de recursos
materiales adecuados, que existieran espacios suficientes y la
calidad de la comida eran aspectos de los servicios de salud a los
gue las personas usuarias de estos otorgaban bastante importancia
y que ademas de repercutir en el grado de satisfaccion global, los
estudios demostraban que influian de manera indirecta sobre la
satisfaccién con los cuidados de enfermeria y la seguridad en los
mismos, por ello son aspectos sobre los que las enfermeras y
enfermeros debemos prestar atencion. (1, 7, 26, 29-31, 40, 47-49,
51, 58).

Otra de las variables relacionada con la satisfaccion de las
personas usuarias en sus interacciones con los servicios de salud
es el tiempo de espera para recibir atencién, identificAndose una
correlacion negativa entre el tiempo de espera y la satisfaccion, de
modo que a cuanto mas tiempo deben esperar las persona s
usuarias de los servicios de salud para recibir atencion sanitaria
menos es su satisfaccion con el servicio de salud. (2, 11, 41, 42, 57).

En esta linea encontramos también como uno de los
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elementos que afectan al grado de satisfaccion de las personas
usuarias de los servicios de salud el tiempo necesario para realizar
los tramites administrativos necesarios para recibir la atencion
sanitaria o realizar la hospitalizacion. (29, 40).

Se evidencié que la equidad en la atencion sanitaria y en las
oportunidades de recibir atencion tenia repercusion en el grado de
satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de salud,
siendo por tanto un elemento de los servicios de salud a considerar
cuando se pretende ofrecer una asistencia de calidad que produzca
altos grados de satisfaccion en las personas usuarias de la mismas.
(6, 7, 32).

En el estudio realizado por Dorieke K et al se observaba una
relacion entre el tamafio del hospital y la satisfaccion referida por las
y los clientes hospitalizados, encontrando que los hospitales mas
pequefios obtenian mayor grado de satisfaccion en las personas
usuarias de los servicios de salud. Por el contrario Rios-Risquez et
al evidenciaron que, cuando se trata de los servicios de urgencias,
se obtienen mejores resultados de satisfaccion global en los centros
de mayor complejidad, aunque no encontraron relacién entre la
complejidad del centro y la satisfaccion con los cuidados de
enfermeria. (60, 61).

En los servicios de urgencias hospitalarios (SUH), por las
caracteristicas propias del servicio, existen elementos estructurales

y funcionales que cobran especial relevancia en el grado de
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satisfaccibn de las personas usuarias. Encontramos que los
elementos con mayor peso en el grado de satisfaccion de las
personas usuarias de los SUH eran la accesibilidad al servicio y a la
informacion junto al tiempo de espera para recibir atencion sanitaria.
En cuanto a la accesibilidad a los SUH se obtenian resultados
positivos de satisfaccion, siendo este su punto fuerte; lo contrario
ocurria en la valoracion que establecian respecto al tiempo de
espera para recibir atencién sanitaria una vez que llegaban al centro,
el cual solian percibir largo y lo asociaban a mala organizacion del
servicio o falta de personal, por lo que se observaba una vez mas,
gue el numero adecuado de personal es un elemento de la
disponibilidad de los servicios de salud que influye de forma directa
en la satisfaccion de las y los clientes de estos servicios. Respecto
a la informacion otorgada en los SUH se ha observado como cuando
era insuficiente se sumaba como factor generador de inseguridad
ejerciendo una influencia negativa en el grado de satisfaccién de las
usuarias y los usuarios de los SUH. (41, 42, 49, 51, 61-63).

Por su parte en los servicios de urgencias pediatricas se
valoraba la opinidn de las personas acompafiantes puesto que las 'y
los clientes no podian ser incluidos en las encuestas. Ademas de los
elementos anteriores de cualquier servicio de urgencias, las
caracteristicas de las y los pacientes de este servicio propiciaban la
existencia de factores especificos a tener en cuenta para alcanzar

una buena valoracion en el grado de satisfaccion de las personas
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usuarias del servicio. Estos han sido: la posibilidad de permanecer
junto al nifio o la nifia y la adaptacion de las instalaciones a la edad
de las y los clientes, asi como la disponibilidad de juguetes y la
comodidad de la sala de espera. (51).

Siguiendo el andlisis de los elementos con mayor
importancia en el grado de satisfaccion de las personas usuarias de
los servicios de salud en funcion del tipo de servicio sanitario,
encontramos que en los centros de atencion primaria (AP), la
dotacién de recursos materiales, la intimidad y el tiempo que se
dedicaba a las personas usuarias de los servicios de AP en la
consulta eran los elementos en los que las usuarias y los usuarios
de los servicios de salud enfatizaban cuando realizaban la
valoracion de la satisfaccion con el servicio. Percibian falta de
personal, excesivo el tiempo que tardaban en ser atendidos y por el
contrario escaso el que se les dedicaba en la consulta. Respecto al
servicio de urgencias en los centros de AP, las personas usuarias
del servicio identificaba carencias en la dotacion de recursos
humanos para cubrir de forma correcta sus necesidades de salud
expresando su deseo de que el numero de profesionales fuese el
suficiente como para que pudieran cubrir la atencién domiciliaria y el
centro no quedase desatendido. (1, 26, 31).

En cambio durante los procesos de hospitalizacion las
condiciones de limpieza y comodidad junto con la alimentacion y el

nivel de ruidos derivado de la actividad asistencial eran los
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elementos del servicio que parecian influir mas en la satisfaccion de
las personas, sin menos preciar todos los elementos identificados a
lo largo del trabajo. También repercute en el grado de satisfaccion
de las personas usuarias de los servicios de salud durante la
hospitalizacion, aunque en menor medida, la posibilidad de ser
visitados por sus representantes religiosos, percibir respeto hacia
sus creencias y la facilidad en los tramites administrativos

necesarios. (64).

Para finalizar este apartado mencionaremos que las
personas usuarias de los servicios de salud hospitalizadas en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), focalizaban su atencién
cuando se les solicitaba evaluar su satisfaccion con el servicio, en
las instalaciones, el equipamiento y la tecnologia de la unidad,
valorando muy positivamente la existencia de habitaciones
individuales con puerta y disponer de luz natural. En contraposicion
los elementos que causan insatisfaccion en las personas usuarias
de la UCI eran la tardanza en los traslados a planta cuando ya se
habia decidido este y se les habia informado de ello, y las

conversaciones en voz alta al lado de la habitacion. (45).
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4.3. ELEMENTOS DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA Y
EL GRADO DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS
USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Si bien es cierto que los elementos estructurales, funcionales
y de organizacion del centro sanitario influian en la satisfaccion de
las personas usuarias y en la percepcion de la calidad de los
cuidados de enfermeria recibidos, los aspectos con mayor
capacidad de influencia en su grado de satisfaccion eran los
elementos relacionados con el personal de enfermeria que presta
servicios en el centro sanitario. (40).

El papel que juegan las enfermeras y los enfermeros en la
consecucion de un alto grado de satisfacciébn con la asistencia
sanitaria ha parecido ser muy importante. Este grupo de
profesionales es el que establece una relacibn mas cercana con las
personas usuarias y permanece durante mas tiempo con ellas,
ademas estan involucradas e involucrados en la mayoria de los
procesos asistenciales de las personas manteniendo con ellas una
presencia constante, y han resultado ser el grupo profesional méas
numeroso en los centros hospitalarios. Todo esto las y les permite
con mayor facilidad que a otros grupos profesionales comprender
los deseos y expectativas de las personas usuarias, siendo los
mayores responsables del vinculo que se creaba entre las personas
y la institucion sanitaria y ha generado que el grado de satisfaccion

qgue las personas usuarias tenian de los cuidados de enfermeria
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fuera el predictor mas importante de la satisfaccion con la
experiencia en la utilizacion del servicio de salud, sobretodo en el
entorno hospitalario. Ademas los cuidados de enfermeria son el
elemento principal en el mantenimiento y rehabilitacion de la salud.
No en vano para Donabedian la satisfaccion era el resultado que se
obtenia de la interaccion entre las y los profesionales sanitarios y la
persona receptora de los servicios. (4-6, 11, 15, 27, 35, 36, 40, 46,
47,57, 58, 65, 66).

Para su estudio hemos dividido estos elementos en dos

grandes bloques, por un lado los elementos técnicos de los cuidados
de enfermeria y por otro los elementos relacionados con las
habilidades en las relaciones interpersonales.
Como ya mencionamos la enfermeria cumple un papel principal en
la evaluacion de la satisfaccién de las personas usuarias de los
servicios de salud por la naturaleza, caracteristicas y forma de
desarrollar su labor diaria de cuidado. (4, 5, 55, 64).

Antes de continuar la exposicibn de los elementos
encontrados, cabe mencionar que en el bibliografia encontrada se
evidenciaba como las y los clientes de los servicios de salud
otorgaban mayor importancia a los elementos de las relaciones
interpersonales con las enfermeras y los enfermeros que a los
elementos técnicos de los cuidados. Cuando percibian seguridad
con las capacidades técnicas, su atencion se focalizaba en la

relacion establecida con las y los profesionales de enfermeria,
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algunos estudios sefialaban como causa de este fendmeno la falta
de conocimientos de las personas para juzgar el correcto desarrollo
de los procedimientos y técnicas y que valoraban a los enfermeros
y las enfermeras como expertos técnicos, sintiéndose incapaces de
ofrecer un juicio de valor acerca de la forma correcta de realizar las
técnicas por lo que centraban su valoracion de los cuidados en las
actitudes del personal de enfermeria mas que en sus capacidades y
habilidades técnicas. (5, 7, 15, 39, 47, 54, 66).

4.3.1. Elementos técnicos de los cuidados de enfermeriay
las capacidades de las y los profesionales de enfermeria
gue influyen en el grado de satisfaccion de las personas
usuarias de los servicios de salud.

La mayor parte de las personas usuarias de los servicios de
salud manifestaban encontrar dificultades para valorar la parte mas
técnica de los cuidados, ya que carecian de los conocimientos
necesarios acerca de la forma correcta de realizacion de las
diferentes técnicas y procedimientos. Por tanto su atencién en estos
aspectos se centraba en otras cosas, como por ejemplo, la
percepcion de seguridad que transmitia la enfermera o el enfermero
y si demostraba conocimientos y habilidades en la realizacién de los

cuidados. Daban mucha importancia al cumplimiento de horarios en
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los cuidados; recibir la medicacion correcta a la hora prescrita,
sobretodo en el caso de los farmacos para paliar el dolor,
apareciendo el control del dolor en varios de los articulos
consultados como uno de los elementos de los cuidados enfermeros
con mayor influencia en el grado de satisfaccion de las personas
usuarias de los servicios de salud, con especial importancia para las
madres y los padres en los servicios de pediatria. De manera que
cuando las enfermeras y los enfermeros demostraban interés en
conocer si existia dolor, utilizaban todos los recursos disponibles
para paliarlo y se conseguia un buen control de este sintoma, las
personas usuarias de los servicios de salud mostraban mayor grado
de satisfaccion con los cuidados de enfermeria y con el servicio de
salud. En general la puntualidad y organizacién en la administracion
de todos los medicamentos era un elemento que mejoraba la
satisfaccién de las usuarias y los usuarios de los servicios de salud.
(2,7, 15,47, 49, 58, 64, 67).

Aungue como hemos explicado las personas usuarias no
valoraban en profundidad la forma en que se realizaban las técnicas
y procedimientos, si eran capaces de identificar y valoraban
positivamente que las enfermeras y los enfermeros que les atendian
demostraran conocimientos, habilidades y capacidades en la
realizacién de técnicas y procedimientos cuando brindaban sus
cuidados, de forma que percibieran a los enfermeros y las

enfermeras como profesionales bien formados y cualificados para
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brindar cuidados de enfermeria eficientes, que pudieran dar
respuesta con rapidez a sus necesidades y capacidad para prever
complicaciones (1, 2, 11, 27, 31, 32, 36, 44, 47, 56-58).

Otros de los aspectos que se nombra en un gran nimero de
articulos como un factor principal en la satisfaccion de las personas
usuarias de los servicios de salud era la informacion que recibian de
las enfermeras y los enfermeros. Ya mencionamos la importancia
del acceso a la informacién en la consecucion de valores positivos
en la satisfaccion de las personas usuarias en el apartado de los
elementos estructurales y funcionales, pero ademas cabe ser
mencionado aqui puesto que en los articulos se ha encontrado
especificado que las y los clientes deseaban obtener informacion por
parte de las enfermeras y los enfermeros acerca de su estado, sobre
las actividades, técnicas o procedimientos que se les fueran a
realizar, asi como de los farmacos que se les fueran a administrar,
contestaran a sus dudas y les explicaran los cuidados que debian
realizar en su domicilio, incluyendo recibir esta dltima informacién
por escrito para evitar olvidos y solucionar dudas al llegar a su
domicilio; todo ello de forma clara y comprensible con un lenguaje
sencillo, percibiendo ademas que las y los profesionales de
enfermeria se preocupaban por confirmar que las habian entendido.
En los resultados de los articulos consultados se observaba que las
personas usuarias suelen encontrar deficiencias en este aspecto,

refiriendo que deseaban que se les facilitara mas informacion por
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parte de las enfermeras y los enfermeros, y disminuyendo su
satisfaccion con los cuidados de enfermeria cuando la informacion
era insuficiente o no la habian comprendido. (1, 2, 5, 6, 15, 28, 29,
31, 32, 35, 36, 39, 44, 47-49, 64-68)

Relacionado directamente con la informacion facilitada por
las enfermeras y los enfermeros, se ha observado, a través de los
resultados de los estudios consultados, como las y los clientes de
los servicios de salud se mostraban més satisfechos con los
cuidados de enfermeria cuando sabian quién era la enfermera o el
enfermero responsable de sus cuidados en cada turno y conocian
su nombre. Por consiguiente valoraban muy positivamente que
estos y estas profesionales se presentaran al principio de los turnos,
o al entrar en la habitacion y se despidieran al marcharse, asi como
gue se les recibiera a su llegada al servicio y que todas y todos los
profesionales estuvieran bien identificados, permitiéndoles saber en
todo momento con quien estaban hablando: enfermera o enfermero,
auxiliar de enfermeria, médica o médico. Ademas este acto tan
simple, como lo es presentarse a las y los pacientes, ha demostrado
influenciar la relacion que se establecia entre las y los profesionales
de enfermeria y las personas usuarias de los servicios de salud
favoreciendo la confianza de estas Ultimas en las primeras. Esta
variable ha sido tenida en cuenta en varios de los articulos a la hora
de medir el grado de satisfaccion de las personas usuarias de los

servicios de salud, y en todos aquellos en los que se mencionaba la
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conclusiéon era que poseia una gran capacidad de influir en la
satisfaccion con los cuidados de enfermeria. No obstante, pese a
evidenciarse la importancia de este elemento en la satisfaccion de
las personas usuarias de los servicios de salud, la mayoria de ellas
no conocia el nombre de la enfermera o el enfermero responsable
de sus cuidados y afirmaban que en su mayor parte los y las
profesionales de enfermeria no se identificaban ni se presentaban,
siendo una de las causas de insatisfaccion con los cuidados de
enfermeria. (5, 6, 11, 45, 49, 51, 56, 57, 62, 64, 67-69).

En relacién a lo anterior, cabe mencionar que aunque se han
encontrado solo dos articulos que lo reflejaban, las personas
usuarias de los servicios de salud valoraban positivamente que las
enfermeras y los enfermeros que les prestaban cuidados se
dirigieran a ellos y ellas por su nombre. (1, 67).

Proporcionar y preservar la intimidad de las personas que
acuden a los servicios de salud era otra de las variables a considerar
cuando se evaluaba el grado de satisfaccion de las personas
usuarias de los servicios de salud, y en consecuencia es un aspecto
de los cuidados de enfermeria que no debemos olvidar. Se han
encontrado resultados positivos de satisfaccion en las usuarias y los
usuarios de los servicios de salud con la intimidad que se lograba en
los servicios de salud, de modo que las y los profesionales de
enfermeria cumplian con sus expectativas en cuanto a la privacidad
gue ofrecian durante los cuidados. (11, 32, 36, 39, 49, 58, 65, 66).
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La individualizacion y humanizacion de los cuidados de
enfermeria, realizados con una vision holistica de la persona a la
gue van destinados, ha sido un elemento de las competencias
técnicas de los y las profesionales de enfermeria bastante
mencionada en los articulos consultados. Las personas usuarias de
los servicios de salud percibian cuando estaban recibiendo cuidados
de enfermeria con estas caracteristicas, lo cual aumentaba su grado
de satisfaccion con los mismos. Las y los clientes de los servicios de
salud mostraban mayor satisfaccion cuando se pactaban con ellas 'y
ellos los objetivos a conseguir, fomentando su participacion en la
toma de decisiones, involucrandolos en sus cuidados y aumentando
la participacién de sus familiares en los mismos, puesto que estos
altimos son los cuidadores principales. Se ha evidenciado que las
personas usuarias de los servicios de salud querian participar de
forma activa en todo su proceso, en la planificacion y toma de
decisiones, obteniéndose mayor satisfaccion y mejores resultados
en salud cuando las enfermeras y los enfermeros permitian y
facilitaban esta participacion, involucrando a las personas en sus
cuidados y otorgandoles el control en su proceso de salud-
enfermedad. La humanizacion de los cuidados resultaba
especialmente importante durante los procesos de hospitalizacién,
sobretodo en los servicios especiales, dénde se acusa mucho este
aspecto dada la alta tecnificacion del servicio, como por ejemplo en
las unidades de cuidados intensivos. (1, 5, 7, 11, 15, 32, 35, 36, 42,
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47, 48, 50, 57, 59, 62, 65-67, 69).

La educacién para la salud es una de las herramientas
basicas del trabajo de enfermeria, y en los estudios consultados
sobre la satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de
salud hemos encontrado que las y los clientes de los servicios de
salud solicitaban recibir educacién para la salud y demostracion de
las técnicas que debian realizar para sus autocuidados, de forma
clara y sencilla adaptada a sus circunstancias y necesidades
personales. Existia una correlacion positiva entre una buena
educacion para la salud y el grado de satisfaccién demostrado por
las personas usuarias de los servicios de salud, aunque estas solian
encontrar deficiente la educacion proporcionada por las y los
profesionales de enfermeria, de manera que para mejorar el grado
de satisfaccion de las y los clientes debemos dedicar mas tiempo y
esfuerzos a la educacion de las personas usuarias del servicio de
salud. (27, 44, 58).

Por otra parte la disponibilidad de las enfermeras y los
enfermeros y su respuesta rapida a las llamadas y necesidades de
las y los clientes de los servicios de salud han sido otros de los
elementos que repercutian en la satisfaccion de las personas
usuarias de los servicios de salud, siendo mencionados por un buen
namero de articulos, encontrdndose ademas que este aspecto de la
atencion debia ser mejorado ya que el grado de satisfaccion

obtenido cuando se valoraban estas variables no era muy elevado.
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(5, 11, 15, 32, 61, 64-66).

El confort y un ambiente que favoreciera el descanso en el
servicio de salud mejoraba el grado de satisfaccion de las personas
usuarias de estos servicios, como ya reflejamos en el apartado
anterior sobre los elementos estructurales y funcionales, las
enfermeras y los enfermeros podian mejorar estos aspectos
minimizando en lo posible los ruidos derivados de la actividad
asistencial y preocupandose porque las personas usuarias de los
servicios de salud obtuvieran el maximo confort, por lo que son
elementos de los cuidados de enfermeria que se deben tener
cuenta.(11, 32, 47, 54, 58).

Se ha visto como la seguridad de los y las pacientes influye
en los resultados de salud obtenidos y la confianza de las personas
usuarias de los servicios de salud en las enfermeras y los enfermeros.
Estos tres aspectos: seguridad, resultados de salud y confianza en
las y los profesionales son variables que intervienen en la obtencién
altos grados de satisfaccion de las personas usuarias con los
cuidados de enfermeria recibidos. Las personas esperaban recibir
unos cuidados eficientes, seguros y libres de riesgos, otorgados por
profesionales de enfermeria responsables, cuando las personas
usuarias de los servicios de salud los percibian asi, les generaba
confianza en las y los profesionales de enfermeria y mejoraba su
grado de satisfaccion, en cambio los eventos adversos y las

complicaciones provocaban el efecto contrario generando
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insatisfaccion en las personas usuarias de los servicios de salud. (7,
27,29, 32, 37, 47, 54, 56-59).

La comunicacién entre los y las profesionales y su buena
coordinacién tanto entre las y los profesionales del servicio como
entre los distintos niveles asistenciales repercute en los cuidados de
enfermeria y esto lo percibian los usuarios de los servicis de salud,
de forma que incidia de forma indirecta en su satisfaccion. Cuando
las y los clientes de los servicios de salud apreciaban una mala
comunicacion entre los diferentes grupos de profesionales y en los
cambios de turno entre las y los profesionales de enfermeria,
demostraban menor grado de satisfaccion con los cuidados de
enfermeria recibidos. Una buena comunicacién entre profesionales
favorecia la continuidad en los cuidados y esto era un aspecto de los
cuidados de enfermeria que las personas usuarias de los servicios
de salud esperaban encontrar cuando hacian uso de los servicios
sanitarios (1, 2, 7, 32, 36, 53, 56).

Ademads una buena comunicacion entre las y los
profesionales y las personas usuarias ofrece sensacién de seguridad
y aumenta la confianza, esta comunicacion se veia dificultada cuando
ambas partes no compartian el idioma puesto que se creaban
barreras en el intercambio y comprensidon de la informacion,
apreciandose una disminucion del grado de satisfaccion.(52, 65).

Las personas usuarias de los servicios de atencion primaria

(AP) de salud parecian otorgar especial importancia al
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establecimiento de una buena comunicacion y relacion duradera,
participar activamente en la toma de decisiones, recibir una atencioén
individualizada y continuada, que las y los profesionales les conozcan
y que tuvieran buenas capacidades técnicas y conocimientos para
ofrecer unos cuidados Optimos. Como elemento a mejorar se ha
encontrado que les gustaria que las y los profesionales de enfermeria
les dedicaran mas tiempo en la consulta. (1, 26, 34).

Por su parte los servicios de urgencias hospitalarias y
urgencias pediatricas poseen unas caracteristicas propias que
hacian que primaran, en la valoracion del grado de satisfaccion de
las personas usuarias de estos servicios, la rapidez con que recibian
asistencia y que se atendieran sus necesidades, la confianza que
tenian las personas usuarias en las y los profesionales de estos
servicios, la humanizacién de la atencién, la seguridad, la correcta
identificacion de las y los profesionales y su profesionalidad junto con
la percepcion de haber recibido un diagnéstico y tratamiento
correctos. (33, 41, 42, 49, 51, 62, 63).

En los procesos de hospitalizacion se ha encontrado que los
aspectos mas valorados son aquellos relacionados con el trato y las
habilidades de comunicacioén, en relacion a los factores relacionados
con las capacidades de las y los enfermeros que nos ocupan en este
apartado se han identificado como mas influyentes la rapidez con que

se atendian sus necesidades, identificar al enfermero o la enfermera
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responsable de sus cuidados y la preservacion de su intimidad. (37,
40, 56, 64).

En la UCI la variable relacionada con los elementos técnicos
de los cuidados de enfermeria que se ha encontrado con mas
capacidad de influir en la satisfaccion ha sido la humanizacién de los
cuidados de enfermeria, seguido por la profesionalidad y formacion
de las enfermeras y los enfermeros, la rapidez y precision en los
cuidados que recibian y que las enfermeras y los enfermeros se

presentaran por su nombre. (5).

4.3.2. Elementos y habilidades de comunicacion y en las
relaciones interpersonales de las enfermeras y los
enfermeros que repercuten en el grado de satisfaccion de
las personas usuarias de los servicios de salud.

De todos los elementos que valoran las personas usuarias de
los servicios de salud, los que tienen mayor capacidad de influir en la
satisfacciéon global con el servicio sanitario y en el grado de
satisfaccion con los cuidados de enfermeria son los factores
relacionados con las relaciones interpersonales establecidas entre
las personas usuarias de los servicios de salud y las y los
profesionales de enfermeria. De ahi que se haya visto necesario que
las enfermeras y los enfermeros poseyeran una serie de habilidades
gue les permitieran establecer una buena relacién interpersonal con

las personas usuarias de los servicios de salud. De entre estas
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habilidades, una buena relacion y comunicacion, la confianza, el
respeto y la amabilidad en el trato, la demostracion de empatia o la
disposicion de las enfermeras y los enfermeros a escuchar a las y los
clientes de los servicios de salud, eran las variables que se
encontraban mas asociadas al grado de satisfaccion. Resultaba
I6gico hallar estos resultados puesto que los cuidados de enfermeria
suponen un proceso que se realiza mediante la interaccién de las y
los profesionales con las personas usuarias. En consecuencia, la
relacion establecida por parte de las y los profesionales de enfermeria
con las personas usuarias de los servicios de salud ha resultado ser
muy importante en la evaluacion del grado de satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios de salud. (4-7, 11, 15, 26, 27, 29,
36, 37, 40, 46, 55-57, 63-66).

La importancia de estos aspectos se observaba mas
claramente en los procesos de hospitalizacién donde las personas
ingresadas en el centro se sentian mas vulnerables y las enfermeras
y los enfermeros son quienes permanecen mas tiempo con ellas,
siendo por tanto las encargadas y los encargados de proporcionar
bienestar, por lo resultaba importante que se interesaran en conocer
las necesidades y expectativas de las personas usuarias de los
servicios de salud y mediante una buena relacion interpersonal y el
trato digno podian disminuir su ansiedad, aumentando su bienestar y
el grado de satisfaccion (37, 47, 52, 64).
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Varios de los articulos consultados sefialaban que las
personas que acuden a los servicios de salud deseaban recibir un
trato amable y respetuoso. Todos los autores sefialaban la
importancia de las habilidades de interrelacién de las enfermeras y
los enfermeros. La forma en que las personas usuarias eran recibidas
a su llegada al servicio, influia en la relacion que tendrian
posteriormente con el equipo asistencial y en la calidad percibida de
los cuidados recibidos. Una buena acogida en el servicio podria
ayudar a eliminar parte del estrés y el miedo que las personas sentian
cuando hacian uso de los servicios de salud. (7, 15, 29, 47, 52, 58,
65, 67).

De entre las habilidades que las personas esperaban
encontrar en el personal de enfermeria, encontramos la empatia,
citada en la bibliografia como elemento basico en las relaciones
interpersonales establecidas entre las enfermeras y los enfermeros y
las personas usuarias de los servicios de salud, siendo clave en toda
relacion terapéutica, puesto que la demostracion de empatia por
parte de las y los profesionales de enfermeria permitia establecer una
buena comunicacion facilitaba el intercambio de informacion,
aumentando la confianza de las personas usuarias de los servicios
de salud en las enfermeras y los enfermeros. (1, 15, 31, 36, 50, 57,
58, 62).

Ademas las personas que acuden a los servicios de salud

deseaban y esperaban ser escuchadas con atencion, que les dieran
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tiempo para hablar, especialmente las enfermeras y los enfermeros,
y gozar de la suficiente libertad y confianza con ellas y ellos para
expresar sentimientos o preocupaciones y formular dudas, de forma
gue la escucha activa por parte de estas y estos profesionales junto
a sus capacidades y habilidades para transmitir confianza a las y los
clientes, comprender la comunicacion no verbal y el lenguaje
emocional, eran mencionados como elementos que afectaban a la
relacion establecida con las personas usuarias, y en consecuencia al
grado de satisfaccion de estas. (1, 7, 15, 30, 34, 36, 37, 39, 49, 51,
52,58, 59, 61, 65-67).

Algunos autores mencionaban ademas otros aspectos como
facilitadores de las relaciones interpersonales establecidas entre los
enfermeros y las enfermeras y las personas usuarias de los servicios
de salud: mantener contacto visual al hablar, la simpatia, el humor y
la naturalidad de las y los profesionales, la sonrisa y la demostracién
de comprensién y flexibilidad. Todos estos aspectos mejoraban la
relacion establecida entre profesionales y usuarias y usuarios de los
servicios de salud, y por lo tanto repercuten en el grado de
satisfaccién de las personas usuarias de los servicios de salud con
los cuidados de enfermeria. (1, 28, 37, 39).

Otros de los elementos que han mencionado los articulos
como precursores de altos grados de satisfaccion entre las personas
usuarias de los servicios de salud fueron la amabilidad de la

enfermeras y los enfermeros, en lo que la norma general era que las

54



usuarias y los usuarios de los servicios de salud se mostraran
satisfechas y satisfechos y la paciencia de estas y estos
profesionales. (1, 5, 11, 15, 36, 37, 39, 47, 49, 52, 56, 59, 61, 67).
Ademas resultaba importante para las usuarias y los usuarios
de los servicios de salud que las y los profesionales de enfermeria
respetaran sus caracteristicas individuales, sus creencias, opiniones
y cultura, y que estas y estos profesionales mostraran interés por sus
preocupaciones. (29, 36, 47, 57, 58, 65).
Por otra parte, en varios de los articulos se menciona la percepcion
gue tenian las personas usuarias de los servicios de salud de que el
tiempo del que las enfermeras y los enfermeros disponian para su
atencion era escaso, lo cual provocaba insatisfaccién, expresando su
deseo de que las y los profesionales de enfermeria tuvieran mas
tiempo para sentarse y hablar con ellas y ellos. (1, 29, 39, 58, 70).
Las muestras de preocupacion sobre el estado de salud de
las personas usuarias, las comprobaciones de que se encuentran
bien durante su estancia en el servicio, y la realizaciébn de cambios
posturales varias veces por turno en las personas con dificultades en
la movilidad, han sido incluidos como variables a la hora de evaluar
el grado de satisfaccion de las y los clientes de los servicios de salud
en la bibliografia consultada, obteniendo que cuando se realizaban
estas actuaciones por parte de los y las profesionales de enfermeria

se incrementaba el grado de satisfaccion de las personas usuarias
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de los servicios de salud con los cuidados de enfermeria. (36, 39, 65-
67).

Cabe resaltar que las interacciones entre las personas
usuarias de los servicios de salud y las y los profesionales de
enfermeria estdn influenciadas también por componentes
psicosociales y emocionales, debido a esto hemos encontrado que
las muestras de apoyo afectivo, el interés por mejorar el estado de
animo de las y los clientes por parte de las enfermeras y los
enfermeros del servicio de salud o que bromearan con las y los
pacientes a su cargo, aumentaba el grado de satisfaccion de estas
personas. (5, 15, 36, 47, 70).

Realizando un analisis de los elementos de las relaciones
interpersonales que influyen en el grado de satisfaccion de las
personas usuarias de los servicios de salud teniendo en cuenta los
diferentes servicios, se ha visto que en los centros de atencién
primaria de salud cobraban especial importancia en la obtencién de
altos niveles de satisfaccion con los cuidados de enfermeria, ser
escuchadas y escuchados con atencion, la simpatia y el respeto en
el trato que las enfermeras y los enfermeros ofrecian a las usuarias
y los usuarios de los servicios de salud, habiendo encontrado
ademas que es en este nivel asistencial donde las personas
usuarias de los servicios de salud tenian mas presente, a la hora de
realizar la valoracion de los cuidados recibidos, el hecho de que las

y los profesionales les conocieran por su nombre. (1, 26).

56



En los servicios de urgencias hospitalarias y urgencias
pediatricas las personas usuarias de estos servicios valoraban de
forma especial la amabilidad, la paciencia, la empatia de las y los
profesionales y recibir un trato respetuoso. (41, 42, 51, 61, 62).

Por otra parte en los procesos de hospitalizacion, las
personas usuarias de los servicios de salud son mas vulnerables, por
lo que conocer sus sentimientos y expectativas resultaba importante
para que las enfermeras y los enfermeros pudieran responder de
forma correcta a sus necesidades y les proporcionaran bienestar. Las
y los clientes de los servicios de salud durante los procesos de
hospitalizacién volvian a dar mayor importancia a la empatia y la
amabilidad de las enfermeras y los enfermeros, como sucedia en los
servicios de urgencias hospitalarios, sumando a estas recibir un trato
digno por parte de las y los profesionales de enfermeria, y que estos
y estas demostraran simpatia y calidez. (37, 40, 47, 56).

Por ultimo, en las unidades de cuidados intensivos (UCI) se
ha vuelto a encontrar la empatia de las enfermeras y los enfermeros
como una de las variables méas relevantes cuando se evaluaba el
grado de satisfaccion de las personas usuarias de este servicio,
observandose también que resultaba importante la cercania de las y
los profesionales y que ofrecieran un trato humano a las y los clientes
de la UCI fomentando la sensacién de acompafiamiento; siendo esto
altimo un aspecto del cuidado muy valorado por las personas que

permanecian ingresadas en este servicio. En la UCI la comunicacién
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tanto verbal como no verbal entre las y los profesionales de
enfermeria y las personas usuarias del servicio de salud ha resultado
ser muy importante para alcanzar grados elevados de satisfaccion en

las personas usuarias de los servicios de salud. (5).

5. CONCLUSIONES.

La satisfaccién de las personas usuarias es un concepto
complejo y multidimensional con componentes cognitivos y
emocionales.

En la actualidad no existe consenso sobre los elementos que
intervienen en el grado de satisfaccion de las personas usuarias de
los servicios de salud. Sin embargo, se encuentran similitudes en la
forma de agruparlas y coincidencias en la mayor parte de las
variables propuestas en los diferentes articulos, al igual que las
valoraciones que las usuarias y los usuarios de los servicios de salud
hacen de esas variables, con la excepcion de las variables

sociodemograficas, cuya influencia en el grado de satisfacciéon no es
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clara, obteniéndose resultados dispares.

En cambio la importancia de cada variable en los resultados
finales de satisfaccion parece ser diferente en funcion del servicio
evaluado, debido a las caracteristicas especificas de cada uno de
ellos.

Se ha demostrado que las personas usuarias de los servicios
de salud satisfechas obtienen mejores resultados de salud,
colaboran més en su proceso de salud-enfermedad, presentan
mejor adhesion al tratamiento y estan mas dispuestas a volver a
solicitar ayuda cuando lo necesiten. Todo esto unido al enfoque
actual de los servicios sanitarios hacia la calidad total, la concepcién
de las personas usuarias de los servicios de salud como
protagonistas del mismo y que el grado de satisfaccion de las
personas usuarias es un instrumento de evaluacion de resultados,
promueve que exista un interés creciente en evaluar el grado de
satisfaccién de las personas usuarias de los servicios de salud y
conocer los elementos que lo componen.

Desde el punto de vista de enfermeria, los estudios sobre el
grado de satisfaccion de las personas usuarias nos facilitan
informacién acerca de las expectativas y necesidades de las
personas usuarias, convirtiéndolos en un instrumento que nos
permite mejorar y orientar tanto la actividad asistencial como la
gestion de los cuidados de enfermeria y del servicio de salud.

Ademas los enfermeros y las enfermeras juegan un papel
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protagonista en el grado de satisfaccion de las personas usuarias de
los servicios de salud, por el estrecho contacto y la relacion que
establecen con ellas, por lo cual resulta de especial interés para la
enfermeria conocer la satisfaccion de estas y los elementos que se
deben modificar para aumentarla, ya que son el grupo profesional
con mas capacidad de influencia en los resultados de satisfaccion.

En la satisfaccion de las personas usuarias de los servicios
de salud influyen variables relacionadas con aspectos estructurales
o funcionales del centro evaluado como la accesibilidad en su
sentido mas amplio, la limpieza y la comodidad de las instalaciones,
la equidad en la atencién, la organizacion del centro o la dotacién de
personal, entre otras, pero las variables sobre los cuidados de
enfermeria son las que mas repercuten en el grado de satisfaccion
de las personas usuarias de los servicios de salud, siendo los
aspectos de las relaciones interpersonales establecidas entre las
enfermeras y los enfermeros y las y los clientes los elementos en los
cuales las usuarias y los usuarios de los servicios de salud centran
su atencion a la hora de evaluar su grado de satisfaccion, siempre y
cuando perciban que las capacidades y formacion de las y los
profesionales de enfermeria son adecuados.

Elementos como el respeto, la amabilidad, la empatia o las
muestras de interés o preocupacion de las y los profesionales de
enfermeria o su capacidad de escucha activa son variables

repetidas en los articulos consultados que ademas se citan con gran
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capacidad de influencia en la satisfaccion de las personas usuarias
de los servicios de salud, lo que indica que seria interesante ampliar
la formacioén de las y los profesionales de enfermeria en habilidades
de relaciones interpersonales.

Identificar la enfermera o el enfermero responsable de los
cuidados en cada momento y conocer su nombre es un elemento
qgue influyen en la satisfaccion de las personas usuarias de los
servicios de salud con los cuidados de enfermeria, en general
recibia puntuaciones bajas, identificandose que una gran mayoria
de las personas no conocia el nombre de la enfermera o el
enfermero que le atendia, en base a estos resultados seria
importante concienciarnos de la importancia que tiene para las
usuarias y los usuarios de los servicios de salud la correcta
identificacion de las y los profesionales y presentarnos por nuestro
nombre cuando comencemos el turno.

En cuanto a capacidades técnicas, resultan ser importantes
para las personas usuarias distintos elementos, entre ellos: percibir
gue se les ofrecen cuidados humanizados y personalizados, el
control y manejo del dolor, la privacidad que se les proporciona o la
demostracion de habilidades y conocimientos en la realizacién de
técnicas y procedimientos por parte de las y los profesionales de
enfermeria.

Por tanto las personas usuarias de los servicios de salud

desean y esperan ser atendidos en unas condiciones del servicio
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optimas en cuanto a accesibilidad, seguridad, dotacion de recursos
materiales y humanos, higiene y confort, etc, por profesionales que
combinen capacidades técnicas y conocimientos con habilidades en
las relaciones interpersonales, capaces de ofrecer cuidados de
enfermeria humanizados e individualizados. Cumplir con estas
expectativas genera altos grados de satisfaccion en las usuarias y

los usuarios.

6. REPERCUSIONES.

Autora Colaboradora 1:

La realizacién de este trabajo ha evidenciado la importancia
gue se otorga a la satisfaccién de las personas usuarias de los
servicios de salud por la gran cantidad de bibliografia encontrada al
respecto.

Ademas de lo anterior he descubierto que la satisfaccion de

las usuarias y los usuarios de los servicios de salud repercute en su
proceso de salud y enfermedad, obteniendo mejores resultados y
adhesion al tratamiento cuanto mayor es la satisfaccion y la
percepcion de calidad de los servicios recibidos, por lo tanto ha
aumentado mi preocupacion sobre el tema, desarrollando en mi
profesién diaria una atencién especial hacia aspectos que he
encontrado influyentes en esta aspecto, cosas tan basicas como

presentarme por mi nombre en el primer encuentro con las personas
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a las que presto cuidados, o dedicar un pequefio tiempo a escuchar
sus preocupaciones 0 quejas acerca de los servicios para poder
mejorar a diario.

Por otro lado pensaba que los factores que influian en la
satisfaccion de las personas usuarias de los servicios de salud
estaban mas delimitados y unificados, pero para mi sorpresa
ademas de ser muy numerosos y no existir consenso varian también
en funcién de la unidad de servicios estudiada de tal forma que las
personas usuarias dan mayor 0 menor importancia a diferentes
aspectos de los cuidados en funcion de la unidad de la que hagan
uso, no es lo mismo atencién primaria, que especializada y una
planta de hospitalizacion y una Unidad de cuidados intensivos, de
tal forma que los objetivos esperados por las usuarias y los usuarios
varia en funcion del servicio y por ello es necesario realizar estudios
individualizados para cada unidad de cuidados en la que se estudien
los factores mas relevantes en ella y asi identificar puntos de mejora.

A mi parecer y pese a la cantidad de estudios encontrados y
la repercusion que tiene el grado de satisfaccién de las personas
usuarias de los servicios de salud en la mejora de su estado de
salud, en la practica diaria de la labor de enfermeria no he observado
gue los y las profesionales estemos concienciados sobre ello y le
demos la importancia que merece, de forma que durante el
desarrollo de mi actividad laboral aun no he podido observar en

ninguna unidad que existan formularios para llevar a cabo estos
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estudios o se realicen encuestas para conocer la opinion de las
personas a las que prestamos los cuidados de forma rutinaria para
encontrar los parametros mas importantes o que mas influyen e
intentar mejorar en este aspecto a pesar de que existen variables
gue se pueden modificar con muy poca repercusién econémica y

gue mejorarian la percepcién de las usuarias y los usuarios.

Autora Colaboradora 2:

Al comienzo de esta andadura cuando planteamos el
desarrollo de la revision bibliografica sabia que la satisfaccion de las
personas usuarias con los servicios recibidos era importante era un
tema estudiado pero me ha sorprendido ver la gran cantidad de
bibliografia al respecto y la repercusion que le otorgan en el proceso
de salud-enfermedad y por el contrario lo poco que se lleva a cabo
en la practica diaria en los servicios de salud, creo que es un tema
importante y en auge pero aun falta mucho por hacer al respecto.

Cuando empezamos a ordenar los resultados obtenidos
pude observar como hay variables que podemos trabajar de forma
individualizada en nuestra practica diaria y sin necesidad de
inversion econdmica, presentarnos por nuestro nombre, demostrar
empatia, realizar escucha activa a las personas que prestamos
cuidados.... Luego hay variables y factores en los que habria que
realizar inversiones, tal vez si en todas las unidades realizaremos

estudios acerca del grado de satisfaccion de las personas usuarias

64



y pudiésemos localizar cuales son los puntos mas importantes a
reforzar se podrian unificar esfuerzos en eso y mejorariamos el
grado de satisfaccion, de esta forma también mejora la percepcion
de calidad acerca de los servicios de salud y lo mas importante el
grado de salud de las personas a las que prestamos los cuidados.
He descubierto que el papel de la enfermeria en el grado de
satisfaccion de la personas es clave, aunque existen factores
estructurales y de organizacién, etc que influyen, los cuidados de
enfermeria, la relacion de las y los profesionales de enfermeria con
las personas usuarias es donde repercute el mayor peso a la hora
de estudiar la satisfaccion de las personas usuarias, por esto creo
gue todas y todos los profesionales de enfermeria deberiamos estar
formados y prestar atencién a este aspecto de los cuidados en
nuestra labor diaria e implicarnos de forma activa en la realizaciéon
de encuestas y estudios sobre las variables que mas influyen en las
unidades donde trabajemos si es que aldn no existen con el objetivo
de mejorar los cuidados que ofrecemos ya que nuestra percepcion
de lo importante y la percepcion de las personas que utilizan los

servicios de salud puede que no coincida.

Desde el estudio de estos factores intento en mi trabajo diario
presta atencién a las demandas de las personas usuarias acerca de
cosas como la limpieza, que les haria sentirse mas cémodos, etc, y

realizar acciones personales que mejoren su grado de satisfaccion
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ya que soy consciente de la repercusion que esto tiene.

La realizacion de este trabajo ha supuesto una mejora en mi
trabajo diario, fue complicado ordenar e intentar unificar tal cantidad
de estudios con parametros tan diversos, conocer la gran cantidad
de cosas que las personas valoran y a las que muchas veces nos
prestamos importancia ha dado un giro en la orientacién de mi labor
diaria, de tal forma que intento dedicar esfuerzos en aquellas cosas
gue he aprendido tiene una influencia positiva en el grado de
satisfaccion de las personas a las que presto cuidados de

enfermeria.
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